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Od najmłodszych lat żyłam ze świadomością, że nie jestem 
taka jak pozostali. Mimo to zawsze wierzyłam w to, co sły-
szałam od innych: przekonanie, że moje doświadczenia, 
problemy i emocje są odmienne, tkwi w mojej głowie.

Tylekroć próbowałam, poddawałam się i zaczynałam od 
nowa, zawsze z poczuciem, że dopóki będę się starać wy-
starczająco mocno, jest to w moim zasięgu: bycie normal-
ną. Wszak inni jakoś sobie dają z tym radę, prawda? Nigdy 
nie rozumiałam, dlaczego jestem taka bezmyślna i leniwa. 
Dlaczego po prostu nie robię czegoś od razu jak należy ani 
nie uczę się na własnych błędach? Tyle że wcale nie jestem 
leniwa. Nie znam nikogo, kto walczyłby tak ambitnie jak ja.

Dopiero gdy mnie zdiagnozowano i skierowano na wła-
ściwą terapię, zdałam sobie sprawę, że można odczuwać 
zmęczenie bez smutku. Że można odczuwać smutek bez 
głodu i że nie zaszkodzi od czasu do czasu się ponudzić.

Teraz wiem, że nie jestem ani głupia, ani leniwa, i nie-
prawdą jest, że się do niczego nie nadaję. Diagnoza, któ-
rą otrzymałam, pozwoliła mi głęboko i szczerze pokochać 
samą siebie. Nabrałam też pokory wobec życia. Nie tylko 
potrafię lepiej zadbać o samą siebie, lecz także mogę być 
lepszą mamą, przyjaciółką, partnerką i koleżanką.

Jest to dość dziwne. Im bardziej dba się o siebie, tym 
więcej ma się energii na inne rzeczy. To nie jest tak, że po 
zdiagnozowaniu wszystkie czarne chmury się rozproszy-
ły, a  ja przeistoczyłam się w kogoś innego. Wciąż jestem 
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tą samą osobą, zmagającą się z emocjonalnym zgiełkiem 
i nagłą utratą pewności siebie, zwłaszcza w chwilach stre-
su i niepokoju. Różnica polega na tym, że już się nie boję 
ani nie wstydzę.

Wiem, że po burzy przychodzi spokój, i  ciągle pracu-
ję nad swoją odwagą, która pozwoli mi w łódce spokojnie 
przeczekać wietrzną pogodę – a  za wiosła chwycić, gdy 
nastanie cisza. Ale o wiele łatwiej jest kontrolować siebie 
i pracować nad sobą, gdy zrozumie się mechanizmy swoje-
go funkcjonowania, i że jest to kwestia uwarunkowań biolo-
gicznych, a nie wyboru. Moja diagnoza stworzyła sytuację 
win-win-win-win – dla mnie, dla mojej rodziny, moich kole-
gów i koleżanek. Generalnie – dla wszystkich. Teraz mogę 
wziąć odpowiedzialność za swoją rolę w relacjach społecz-
nych, lepiej zadbać o siebie i prowadzić urozmaicone, zdro-
we i szczęśliwe życie.

Lotta, lat 48



Przedmowa  
prof. Susan Young

Moja podróż wiodąca do kariery w dziedzinie psychologii klinicz-
nej, ze szczególnym uwzględnieniem ADHD i autyzmu, rozpoczęła 
się w roku 1993, kiedy uzyskałam stopień doktora w Instytucie Psy-
chiatrii, Psychologii i Neurobiologii w King’s College w Londynie. 
Moja dysertacja był zwieńczeniem trwających osiem lat badań nad 
grupą siedmioletnich dziewczynek, u których wcześniej stwierdzo-
no symptomy ADHD, problemy z zachowaniem bądź nie zauwa-
żono ani tego, ani tego. Moim celem było zbadanie długofalowego 
wpływu ADHD na dziewczęta (wówczas określane jako „nadpobu-
dliwe”). Odwiedziłam je wszystkie i przeprowadziłam z nimi rozmo-
wy w ich domach, gdy miały 15–16 lat. W tym czasie spodziewa-
łam się dziecka i, jak pamiętam, wywiady finalizowałam w ostatniej 
chwili – ostatni z nich odbył się w okresie okołoporodowym!

Doskonale pamiętam te dziewczyny. Jedna z nich była w cią-
ży, nie miała własnej sypialni i spała w jednym łóżku z matką. Nie-
które opowiadały mi o myślach i próbach samobójczych oraz sa-
mookaleczeniach. Jedna zdradziła mi nawet, że dzień wcześniej 
odruchowo zażyła sporą dawkę paracetamolu, próbując targnąć 
się na swoje życie. Wiele dziewcząt mówiło o rozchwianiu emo-
cjonalnym. Niektóre miały nagłe wybuchy złości. Przypominam 
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sobie, że jedna z nich wyjęła nóż, który ukryła pod krzesłem „na 
wszelki wypadek”. Często miały one kłopoty w szkole, musiały 
zostawać za karę po lekcjach, sporo z nich wagarowało. Nauka 
nie szła im najlepiej. Dwie z dziewcząt zakończyły edukację, nie 
podchodząc do egzaminów końcowych, więc nie miały formalne-
go wykształcenia. Jedna z nich dostała pracę w sprzedaży, ale 
zaledwie kilka dni później została zwolniona. Ich relacje z rówie-
śnikami były fatalne i dziewczyny czuły się społecznie wyalie-
nowane. Mało która dysponowała siecią kontaktów społecznych, 
która zapewniałaby im przyjacielskie wsparcie. Nie miały z kim 
porozmawiać o swoich problemach czy podzielić się swoimi se-
kretami. U jednych relacje z rodziną były dobre, u innych nie naj-
lepsze. Przy tym wyraźnie brakowało im skutecznych strategii 
radzenia sobie z  różnymi sytuacjami, więc kiedy musiały zmie-
rzyć się z trudnościami i problemami – jak wiele nastolatek w tym 
wieku – czuły się zagubione. Żyły bieżącym dniem i nie myślały 
o przyszłości. Przypominały liście na wietrze.

Nigdy nie zapomniałam o tych dziewczynach, zbliżających się 
dziś do pięćdziesiątki. Nieraz zastanawiałam się, jak potoczyły 
się ich losy. Odpowiedzi przynosi niniejsza książka – Lotta Skog-
lund zdołała osiągnąć w niej zamierzony cel, tj. opisać, jak wyglą-
dają różne etapy życia z  ADHD, najpierw dziewcząt, następnie 
kobiet. Niestety wiemy, że przez lata problem dziewcząt i kobiet 
z  ADHD nie pojawiał się „w  polu widzenia”. Ponieważ nie były 
„hałaśliwymi i niesfornymi chłopcami”, wpisującymi się w stereo-
typowe postrzeganie ADHD, pozostawały niezidentyfikowane. 
Stanowią grupę, która nie rzuca się w oczy i toczy samotną walkę, 
często kumulując w sobie z biegiem czasu coraz większe pokłady 
cierpienia, rozczarowania, frustracji i  rozpaczy. Niektórzy ludzie 
mówią, że ADHD jest ich „supermocą”. Wśród nich niewiele jest 
kobiet, a określenie to zwyczajnie podważa wysiłek, jaki muszą 
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podjąć, aby poradzić sobie z trudnościami i zamaskować własne 
problemy. Ta książka stanowi relację z  ich podróży przez życie. 
Były w  nim okresy dobre, złe i  burzliwe. Wracając myślami do 
dziewczyn, z którymi rozmawiałam wiele lat temu, zastanawiam 
się, czy któraś z nich została zdiagnozowana i poddana terapii, 
a jeżeli tak, to czy poradziła sobie lepiej.

Książka ta, urozmaicona opowieściami płynącymi z  głębi 
serca, które – napisane w  języku „przyjaznym dla użytkowni-
ka” – będą przywoływać na myśl typowe czytadła, skupia się 
na aspekcie psychoedukacyjnym, obalając mity na temat ADHD 
i  jego diagnozowania. Lotta opisuje procesy, które zachodzą 
w  mózgach osób z  ADHD, oddziaływanie zmian hormonalnych 
i współistniejące problemy psychiczne. Wyjaśnia, w  jaki sposób 
ADHD wpływa na oczekiwania jednostek wobec siebie i  innych 
oraz jak warunkuje zadowolenie z życia i dobre samopoczucie. 
Przedstawia, jak przekłada się to na różne role, którymi żonglu-
jemy w różnych odsłonach życia – w domu, szkole, pracy, spo-
łeczeństwie, ciąży, macierzyństwie, relacjach partnerskich, przy-
jaźniach czy rodzinie. Zastanawia się, jak to się zmienia w czasie 
(dzieciństwo, okres dojrzewania, wiek średni i starszy). Lotta nie 
boi się powiedzieć, jak jest naprawdę. Nie unika trudnych tema-
tów, wręcz przeciwnie, mierzy się z nimi. Dzięki temu osoby, które 
zapoznają się z  tą pozycją, dowiedzą się, że nie są odosobnio-
ne w  poczuciu przytłoczenia i  niezdolności do radzenia sobie 
z  natłokiem spraw kumulujących się wewnątrz – owym poczu-
ciu niezrozumienia i  osamotnienia, które część kobiet stara się 
przezwyciężyć, sięgając po alkohol i substancje psychoaktywne. 
Co istotne, Lotta skłania się ku pozytywnemu wsparciu, zarówno 
w wymiarze zawodowym, jak i osobistym. Promyk nadziei.

Po książkę tę powinni sięgnąć pracownicy służby zdrowia i te-
rapeuci pracujący z dziewczynami oraz kobietami z ADHD. Warto, 
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by przeczytała ją każda dziewczyna i kobieta, u której zdiagno-
zowano ADHD lub która sądzi, że może mieć ADHD. Pozwoli im 
ona dowartościować się i uświadomić sobie, że „na zewnątrz” są 
ludzie, którzy je rozumieją i „ogarniają”. Umożliwi im zrozumienie 
siebie, udzielając odpowiedzi na pytania „jak” i  „dlaczego”. Po-
może im zastanowić się nad tym, „co dalej”. Dzięki niej odkryją, że 
nie muszą być liśćmi na wietrze.

Prof. Susan Young
www.psychology-services.uk.com

http://www.psychology-services.uk.com



Przedmowa  
Ann-Kristin Sandberg

Większość ludzi nadal kojarzy ADHD (zespół nadpobudliwości 
psychoruchowej z deficytem uwagi) z nieznośnymi i krnąbrnymi 
chłopcami, ci mają bowiem silniejszą tendencję do uzewnętrz-
niania swoich zachowań, na tyle słyszalnych i zauważalnych, że 
niemal każdy je dostrzeże. W efekcie trudności i specyficzne po-
trzeby dziewcząt oraz kobiet łatwo przeoczyć, ponieważ często 
manifestują się one w  inny sposób. ADHD u dziewcząt i  kobiet 
jest często rozpoznawane później niż u  chłopców, co powodu-
je niepotrzebne cierpienie, niekiedy idące w parze z poważnymi 
konsekwencjami. Książka odnosi się do rzeczywistości kryjącej 
się właśnie za tymi jaskrawymi nierównościami, dlatego jej lektu-
ra wzbudza u mnie wielką ciekawość.

Lotta Borg Skoglund wypełnia lukę w naszej wiedzy na temat 
funkcjonowania dziewczyn, względnie kobiet żyjących z ADHD. 
W  konwencji egzemplarycznej wykracza poza schemat kryte-
riów diagnostycznych i  opisów objawów, jakkolwiek kwestie te 
są również poruszane. Jedną z  wielu mocnych stron książki są 
historie „z życia wzięte”, które sprzyjają namacalnemu zrozumie-
niu wyzwań, z jakimi zmagały się kobiety w swojej codzienności. 
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Dostrzeżenie i uświadomienie sobie problemu są cenne, szcze-
gólnie dla osób poszukujących pomocy i wsparcia.

Z  mojego doświadczenia wynika, że wielu ludziom trudno 
uwierzyć, iż ktoś, kto zdaje się tak dobrze funkcjonować na ze-
wnątrz, może zmagać się z  ukrytym chaosem utrudniającym 
radzenie sobie z  tym, co innym przychodzi tak łatwo. Zdecydo-
wanie zbyt często niezdolność do zrobienia czegoś jest interpre-
towana jako brak chęci. Osoba poszukująca pomocy musi liczyć 
się z tym, że nie zostanie potraktowana poważnie, co wzmacnia 
u niej poczucie odstawania od normy, nieudacznictwa.

Lotta podejmuje również popularny dyskurs na temat ADHD, 
który, w uproszczeniu, podkreśla różne mocne strony, rzekomo 
towarzyszące diagnozie – cechy takie jak kreatywność, odwaga, 
innowacyjność, ciekawość i  zdolność dostrzegania tego, czego 
nie widzą inni. Niektórzy nawet nazywają ADHD „supermocą”. 
Często jednak prawda jest zgoła odmienna. W niniejszej książce 
czytamy o kobietach, które zmagają się z kolejnym dniem, nie ro-
zumiejąc, dlaczego wszystko zawsze przychodzi im o wiele trud-
niej i jest dla nich bardziej skomplikowane.

W  wielu sytuacjach oczekiwania wobec dziewcząt i  kobiet 
dotyczące ich zachowania są nadal zbyt wygórowane. To wy-
wiera ogromną presję na dziewczęta i  kobiety z ADHD, które 
nadzwyczaj ciężko walczą o akceptację. Brak możliwości osią-
gnięcia tego, co innym zdaje się przychodzić tak łatwo, pro-
wadzi do permanentnego stresu i  zanikania poczucia własnej 
wartości. W miarę jak dziewczęta wchodzą w dorosłość, ocze-
kiwania dotyczące utrzymania pracy i rodziny mogą okazać się 
przytłaczające. Zdecydowanie nazbyt wiele młodych kobiet 
kończy na zwolnieniu lekarskim z powodu depresji lub wypa-
lenia zawodowego. Nierzadko droga powrotna bywa niestety 
bardzo długa.
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Rozpowszechnianie faktów i podnoszenie świadomości spo-
łecznej na temat trudności wiążących się z  ADHD są ważnym 
elementem poprawy sytuacji tej wyraźnie defaworyzowanej gru-
py. Dziewczęta i  kobiety z  ADHD potrzebują wsparcia w  walce 
z negatywnymi skutkami, jakie to zaburzenie często ma dla ich 
zdrowia, wyników w nauce, życia zawodowego, relacji osobistych 
i zaspokajania codziennych potrzeb.

Niekiedy słyszałam, jak pracownicy służby zdrowia kwalifi-
kowali ADHD do „psychiatrii lżejszego kalibru”. Oczywiście, ist-
nieją znaczne indywidualne różnice w nasileniu i poziomie obni-
żenia różnych funkcji, ale trzeba pamiętać, że życie wielu osób 
z ADHD jest bardziej wymagające niż w przypadku pozostałych, 
niezależnie od tego, co widać z zewnątrz. Dane uzyskane w toku 
różnych badań wskazują na wyraźnie podwyższone ryzyko 
–  na poziomie grupy – zwiększonych potrzeb w  zakresie opie-
ki zdrowotnej w kontekście zwolnień chorobowych, bezrobocia, 
rozwodów, skrócenia oczekiwanej długości życia, a  także prób 
samobójczych.

Oczywiście w każdej osobie z ADHD kryje się wyjątkowy po-
tencjał – ale uwolnienie go wymaga bardziej sprzyjających wa-
runków niż te, które obecnie oferuje społeczeństwo. Każda oso-
ba z ADHD potrzebuje zindywidualizowanego wsparcia w szkole, 
dostosowanego do własnych potrzeb, należytej opieki medycz-
nej bez długiego oczekiwania i przyjaznego otoczenia oraz odpo-
wiednich dostosowań w pracy.

Niniejsza książka prezentuje aktualny stan wiedzy na temat 
działania mózgu osób zmagających się z ADHD, znaczenia płci 
biologicznej oraz kulturowo-społecznej, funkcjonowania z ADHD 
i rodzaju zalecanego wsparcia i sprzyjającego środowiska. Otwie-
ra perspektywę na trudną rzeczywistość, którą wiele kobiet jest 
zmuszonych znosić, ale także daje nadzieję dzięki świadectwom 
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poprawy własnej skuteczności i skutecznym terapiom. Szanse na 
lepsze samopoczucie i poradzenie sobie z problemami codzien-
nego życia są duże, jeżeli szuka się wsparcia i je znajduje.

Podsumowując, książka antycypuje, jak będzie wyglądała 
przyszłość tej grupy. Lotta podziela optymizm przyświecający 
również mojemu stowarzyszeniu – Attention – że w  końcu le-
piej będziemy rozumieć dziewczęta i  kobiety z  ADHD, a  także 
wychodzić naprzeciw ich potrzebom uwarunkowanym specy-
ficznymi wyzwaniami, narzucanymi im przez naturę oraz nasze 
struktury społeczne. Publikacja ta będzie zatem pożyteczna 
w kontekście kształtowania społeczeństwa mniej uprzedzonego 
i bardziej skłonnego do akceptowania jednostek odstających od 
normy, w którym będą one mogły być sobą i w którym nikt nie 
będzie wywierać na nie presji, by dostosowały się do stereotypo-
wych wymogów.

Mam nadzieję, że niniejsza książka znajdzie szeroki oddźwięk 
wśród kobiet, ich rodzin, specjalistów, którzy mają z nimi stycz-
ność, a także wśród innych osób chcących dowiedzieć się więcej 
o ADHD.

Ann-Kristin Sandberg
dyrektor oddziału w Szwedzkim Stowarzyszeniu  

na rzecz Pacjentów z ADHD, Attention



Żmudne zmagania  
i osiadanie na mieliźnie

Jestem lekarką ogólną i  psychiatrką. Specjalizuję się w  ADHD, 
uzależnieniach i problemach współistniejących, ze szczególnym 
uwzględnieniem dzieci oraz dorosłych z zaburzeniami neuroroz-
wojowymi. Jestem również profesorką psychiatrii na Uniwersyte-
cie w  Uppsali i  Karolinska Institutet, a  moje badania przez lata 
koncentrowały się na genderowych aspektach zaburzeń neuro-
rozwojowych, uzależnień, chwiejności emocjonalnej, płodności 
i gospodarki hormonalnej u osób z ADHD. Wykonując przez lata 
zawód lekarski, spotkałam wiele dziewcząt i  kobiet, które roz-
paczliwie zmagały się z podstawowymi sprawami codzienności. 
Pomimo inteligencji czy talentów, determinacji i nieustannego za-
czynania od początku, mówiły mi, że po prostu nie są w stanie 
skutecznie funkcjonować w życiu. Niestety, ani społeczność na-
ukowa, ani służba zdrowia nie wykazały rzeczywistego zaintere-
sowania wyjątkowymi wyzwaniami, przed jakimi stoją dziewczęta 
i kobiety z ADHD. Na domiar złego, przerażająco nikłe jest zrozu-
mienie dla tej nie tak znów małej, a jednak wyraźnie ignorowanej 
grupy osób zmagających się z trudnościami.

Jeśli aspekty zarysowane powyżej brzmią znajomo, oznacza 
to, że ta książka jest dla ciebie.
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Chciałam napisać książkę traktującą o badaniach nad specyfi-
ką ADHD u dziewcząt i kobiet. Wkrótce zdałam sobie sprawę, że 
nie będzie to szczególnie pokaźna książka – może bardziej ulot-
ka, co najwyżej broszura. Po zapuszczeniu się na ocean literatury 
dotyczącej ADHD odkryłam, że opracowania na temat kobiet są 
w nim li tylko płytką zatoką. Bardzo łatwo osiąść w niej na mieliź-
nie! Jeśli więc naukowcy zajmujący się ADHD (muszę dodać, że 
z pewnymi wartymi nadmienienia wyjątkami) nie uznali zgłębienia 
różnic między kobietami i  mężczyznami z  ADHD za wystarcza-
jąco ważne, dlaczego ja, psychiatrka i  badaczka specjalizująca 
się w ADHD, nadal upieram się, aby aspekty genderowe zostały 
uwzględnione? Z  jakiego właściwie powodu mamy rozpatrywać 
różnice płciowe? Czy nie powinniśmy być traktowani tak samo, 
bez względu na płeć biologiczną i społeczno-kulturową czy dia-
gnozę? W utopijnym świecie spersonalizowana opieka medyczna 
oparta na naszych indywidualnych cechach byłaby czymś oczy-
wistym. Niestety, w realnym świecie tak jeszcze nie jest. I czy nam 
się to podoba, czy nie, istnieją istotne różnice biologiczne między 
mężczyznami i kobietami, które należy brać pod uwagę.

Ale czy wsparcie i leczenie, zapewniane obecnie w przypadku 
ADHD, można uznać za sprawiedliwe i równościowe, jeśli jedno 
i  drugie bazuje na wzorcach wypracowanych w  odniesieniu do 
chłopców i mężczyzn? Nie sądzę. Co więcej, jeśli pominiemy róż-
nice w budowie ciał oraz mózgów mężczyzn i kobiet, przykłada-
nie tej samej miary do wszystkich będzie miało konsekwencje 
dla osób zmuszonych dostosować się do przyjętej normy. Nie 
dostrzegamy dziewcząt z ADHD, ponieważ szukamy objawów ty-
powych dla chłopców. Leczenie dziewcząt i młodych kobiet nie 
przynosi skutku, gdyż w większości przypadków testy farmakolo-
giczne dotyczące leków i ich dawkowania wykonuje się na chłop-
cach i mężczyznach.
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